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układu nerwowego
Carl Wernicke (1848–1905) — clinicist and researcher of the nervous system
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15 maja 2008 roku minęła 160. rocznica uro-
dzin Carla Wernickego — światowej sławy patolo-
ga układu nerwowego, psychiatry i neurologa. Ten
wybitny naukowiec, który związał swoje życie zawo-
dowe z ważnymi ośrodkami medycznymi, między
innymi we Wrocławiu, Berlinie, Wiedniu i Halle,
przyszedł na świat i wychował się na Śląsku —
w Tarnowskich Górach. Dla upamiętnienia tego
faktu w trakcie V Sympozjum Naukowego Polskie-
go Towarzystwa Rehabilitacji Neurologicznej, zor-
ganizowanego w rodzinnym mieście Wernickego,
9 maja 2008 roku odbyła się uroczysta sesja histo-
ryczna poświęcona Jego życiu i osiągnięciom. Do-
konano także odsłonięcia tablicy pamiątkowej na
elewacji kościoła ewangelicko-augsburskiego
w Tarnowskich Górach, gdzie Wernicke został
ochrzczony. Ukończył gimnazjum w Opolu, a w la-
tach 1867–1870 studiował medycynę na wrocław-
skim Uniwersytecie Fryderyka Wilhelma. Po ukoń-
czeniu studiów uzyskał promocję doktorską i ucze-
stniczył jako lekarz w wojnie francusko-pruskiej.
Od 1871 roku pracował we wrocławskim Szpitalu
Wszystkich Świętych — początkowo w Klinice
Okulistycznej, a następnie w Klinice Neurologii,
której założycielem i pierwszym kierownikiem był
profesor Heinrich Neumann [1]. Przebywał także
przez 6 miesięcy w Wiedniu u znanego patologa
— profesora Theodora Hermanna Maynerta, z któ-
rym prowadził badania nad uszkodzeniami mózgu.
Przez 2 lata był pierwszym asystentem profesora
Westphala w berlińskiej Klinice Charite, gdzie
uzyskał habilitację, a następnie przez 7 lat zajmo-
wał się praktyką prywatną. Po powrocie do Wro-
cławia w 1885 roku uzyskał stanowisko profesora
nadzwyczajnego, a w 1890 roku — tytuł profesora
zwyczajnego, obejmując kierownictwo uniwersy-
teckiej Kliniki Psychiatryczno-Neurologicznej.
W roku 1904 Wernicke został powołany na stano-
wisko kierownika Kliniki Psychiatrii i Neurologii
Wydziału Medycyny Uniwersytetu w Halle. Zmarł
15 czerwca 1905 roku wskutek ciężkich obrażeń,
których doznał w wyniku potrącenia przez furman-
kę podczas przejażdżki rowerowej w lasku turyń-
skim w Dörrberg.
W historii neurologii i psychiatrii XIX-wieczny
Wrocław (ówczesny Breslau) odegrał znaczącą
rolę, wyznaczając na wiele lat kierunki badań na-
ukowych oraz myślenia klinicznego, opartego na
gruntownej znajomości anatomii i fizjologii ukła-
du nerwowego. Do ówczesnej czołówki wrocław-
skich naukowców — klinicystów w dziedzinie
neurologii i psychiatrii — oprócz Heinricha Neu-
manna, Aloisa Alzheimera, Otfrida Foerstera i Kar-
la Friedricha Bonhoeffera, należał niewątpliwie
Carl Wernicke. Mając 26 lat, opublikował pracę Der
aphasische Symptomenkomplex, w której przedsta-
wił koncepcję afazji sensorycznej, wiążąc obszar
korowy lewego płata skroniowego z zaburzeniami
rozumienia mowy, aleksją i agrafią. Stał się w ten
sposób, podobnie jak Paul Broca, współtwórcą
strukturalno-czynnościowych podstaw współcze-
snej afazjologii. Oryginalna koncepcja patomecha-
nizmu afazji według Wernickego-Lichtheima przez
wiele lat stanowiła niepodważalny kanon naucza-
nia neurologii. Pojęcie „afazji Wernickego”, jak
również „obszaru (dawniej „ośrodka”) Wernicke-
go”, funkcjonuje z powodzeniem do dziś [2–7].
Podstawowe kierunki działalności naukowej
Wernickego były oparte na neuroanatomicznej
analizie mózgowych zmian patologicznych oraz
wnikliwej obserwacji klinicznej. W efekcie powsta-
ło trzytomowe dzieło Lehrbuch der Gehirnkrankhe-
iten, został wydany Atlas der Gehirn — przygoto-
wany razem z Otfriedem Foersterem i innymi
współautorami w latach 1897–1903, a także uka-
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zały się liczne publikacje prezentujące ciekawe
przypadki kliniczne. Wspólnie z Georgiem The-
odorem Ziehenem w 1897 roku ufundował znane
czasopismo naukowe Monatsschrift für Psychiatrie
und Neurologie.
Psychiatryczne myślenie Wernickego było mo-
cno oparte na realiach anatomiczno-patologicz-
nych, ze szczególnym podkreśleniem roli układu
asocjacyjnego. Swoje koncepcje rozumienia zagad-
nień psychiatrycznych przedstawił w publikacji
Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesun-
gen. Wernicke dążył do stworzenia naturalnego
systemu klasyfikacji chorób psychicznych, które-
go podstawą były głównie anatomia i patologia
układu nerwowego. Kreując własną doktrynę loka-
lizacyjną i wiodącą rolę układu kojarzeniowego
w patomechanizmie chorób psychicznych, Wernic-
ke pozostawał w sporze z Emilem Kraepelinem,
którego klasyfikacji chorób psychicznych nie uznawał
za w pełni naukową. Koncepcje opisane w dziele
Grundriss der Psychiatrie nie znalazły także uzna-
nia u Karla Jaspersa, który nazwał Wernickego
„mitologiem mózgu” (brain mythologist) [8–15].
Oryginalna interpretacja prezentowanych przy-
padków klinicznych oraz niecodzienna zdolność do
logicznej i przekonującej dyskusji zjednały profe-
sorowi Wernickemu, mimo jego niełatwego charak-
teru, wielu zwolenników. Poza pracami na temat
afazji sensorycznej Wernicke jest znany jako autor
klinicznego studium dotyczącego encefalopatii al-
koholowej (nazwanej później „encefalopatią Wer-
nickego”); opisał także wiele objawów, przedstawio-
nych poniżej w zestawieniu eponimów.
Jako człowiek raczej oschły w obejściu, Wernic-
ke nie miał zbyt serdecznego stosunku do swoich
uczniów. Jednakże jego podejście do pacjentów, spo-
sób badania oraz mistrzowska interpretacja demon-
strowanych objawów klinicznych budziły powszech-
ny podziw, szacunek i pobudzały do myślenia. Nie-
wątpliwie, prace Carla Wernickego, kontynuowane
później przez jego uczniów, wywarły znaczący




Synonimy: afazja czuciowa, sensoryczna, skro-
niowa.
Zespół opisany przez Wernickego w 1874 ro-
ku, polegający na utracie zdolności rozumienia mo-
wy, czytania i pisania.
2. Ośrodek Wernickego.
Inaczej nazywany obszarem Wernickego, czu-
ciowym lub sensorycznym ośrodkiem mowy, zlo-
kalizowanym w tylnej części górnego zakrętu skro-
niowego lewej (dominującej) półkuli mózgu.
3. Encefalopatia Wernickego.
Synonimy: encefalopatia alkoholowa, demen-
cja Wernickego, choroba Wernickego, zespół Wer-
nickego-Korsakowa.
Ostry zespół objawów neurologicznych, wystę-
pujący u osób długotrwale nadużywających alko-
holu, związany między innymi z niedoborem tia-
miny (witaminy B1).
Stwierdza się symetryczne uszkodzenie ciał su-
teczkowatych, wzgórza i istoty szarej okołowodo-
ciągowej. Do charakterystycznych objawów należą:
zaburzenia gałkoruchowe, z oczopląsem, podwój-
nym widzeniem, ataksja, zaburzenia świadomości:
dezorientacja, apatia lub pobudzenie, selektywne
zaburzenia pamięci z konfabulacjami, stupor, śpią-
czka. Ponadto mogą występować: majaczenie, bez-
senność ze stanami lękowymi, strach przed ciem-
nością i inne.
4. Kurcze Wernickego.
Bolesne kurcze mięśni o podłożu psychogen-
nym, prowokowane zwykle przez strach lub gniew.
5. Objaw źreniczny Wernickego.
Brak zwężenia źrenicy przy oświetleniu śle-
pej części siatkówki; występuje w niedowidzeniu
połowiczym.
6. Ułożenie typu Wernickego-Manna.
Synonim — postawa (sylwetka) Wernickego-
-Manna.
Występuje w niedowładzie połowiczym. Jest
spowodowana kurczowym napięciem mięśni i pa-
tologicznymi synergizmami — zgięciowym w koń-
czynie górnej i wyprostnym w kończynie dolnej;
kończyna górna przywiedziona w stawie ramien-
nym, zgięta w stawie łokciowym, przedramię lek-
ko nawrócone, ręka zgięta w nadgarstku, palce
w przykurczu zgięciowym, kciuk przywiedziony.
Kończyna dolna, wyprostowana w stawie kolano-
wym, wykazuje skłonność do przywiedzenia i ro-
tacji zewnętrznej; stopa opadająca, z ustawieniem
szpotawym.
Wybrane publikacje Wernickego
1. Der aphasische Symptomencomplex. Eine psy-
chologische Studie auf anatomischer Basis.
Breslau 1874.
2. Erkrankungen der inneren Kapsel. Ein Beitrag zur
Diagnose der Herderkrankungen. Breslau 1875.
3. Das Urwindungssystem des menschlichen Ge-
hirns. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten, Berlin 1876; 6: 298–326.
4. Ueber das Bewusstsein. Allgemeine Zeitschrift
für Psychiatrie, Berlin 1879; 35: 420–431.
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5. Lehrbuch der Gehirnkrankheiten für Aerzte
und Studierende. Fischer, Kassel und Berlin
1881–1883.
6. Gesammelte Abhandlungen. Arbeiten aus der
psychiatrischen Klinik in Breslau Heft 1 und 2.
7. Die neueren Arbeiten über Aphasia. Fortschrit-
te der Medizin, Berlin 1885; 3: 824–830.
8. Die neueren Arbeiten über Aphasia. Fortschritte
der Medizin, Berlin 1886; 4: 371–377, 463–482.
9. Zweck und Ziel der psychiatrischen Kliniken.
Klinisches Jahrbuch, Berlin 1889; 1: 218–223.
10. Gesammelte Aufsätze und kritische Referate
zur Pathologie des Nervensystems. Berlin 1893.
11. Atlas des Gehirns. Cz. I. Schletter & Königliche
Akademie der Wissenschaften, Breslau 1897.
12. Atlas des Gehirns. Cz. II. Schletter & Königliche
Akademie der Wissenschaften, Breslau 1903.
13. Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesun-
gen. G. Thieme, Leipzig 1894–1900; wyd. II 1906.
14. Krankenvorstellungen aus der psychiatrischen
Klinik in Breslau. Schletter, Breslau 1899–1900.
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